Δ/ΝΣΗ Δ.Ε. ΣΕΡΡΩΝ


ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ
1. Πρώτη και Δεύτερη αίτηση παραίτησης εκπαιδευτικού.

2. Ενιαία αίτηση – Υπεύθυνη δήλωση για απονομή σύνταξης (έντυπο 1).
Συμπληρώστε την Αίτηση Απαραίτητα  με ευκρινή ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα ΟΛΑ τα αναγραφόμενα στοιχεία, υπογράφεται ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ προς κάθε Αρμόδιο Συνταξιοδοτικό Φορέα (υπογράφεται μόνο στο αιτών/ουσα) και  βγάλτε πέντε (5) φωτοαντίγραφα.

3. ΕΝΤΥΠΟ - Υπεύθυνη Δήλωση (έντυπο 2), που παραλαμβάνεται από την Δ/νση, συμπληρώνεται τα στοιχεία σας, διαγράφετε τα ανάλογα κουτάκια (μου χρησίμευσε κ.τ.λ), φωτοτυπείτε σε πέντε (5) αντίγραφα και υπογράφεται.

4. Δήλωση Στοιχείων Πολιτικών Συνταξιούχου  (έντυπο 3) συμπληρώνεται τα στοιχεία σας . 

5. Υπεύθυνη Δήλωση για την Έναρξη των Τρίμηνων Αποδοχών (έντυπο 4) συμπληρώνεται και δηλώνεται στη Μηχανοργάνωση της Δ/νσης (γραφείο 7), την επιθυμία να μισθοδοτείστε με  3μηνες αποδοχές.

6. Φωτοτυπία επικυρωμένη 2 όψεων της Αστυνομικής Ταυτότητας (5 αντίγραφα).

7. Φωτοτυπία 1ης σελίδας βιβλιαρίου καταθέσεων (5 φωτοαντίγραφα), όπου θα φαίνεται ο αριθμός λογαριασμού καταθέσεων στον οποίο, αν υπάρχουν συνδικαιούχοι, πρέπει να προτάσσεται το όνομα του άμεσου ενδιαφερόμενου. 
Στο λογαριασμό να αναφέρεται και το ΙΒΑΝ.

8. Φωτοτυπία εκκαθαριστικού εφορίας ή Φορολογική Δήλωση, όπου θα φαίνεται ο αριθμός φορολογικού μητρώου.

9. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, στο οποίο θα αναγράφονται τα εν ζωή τέκνα, η χρονολογία γεννήσεώς τους, αν είναι έγγαμα ή άγαμα, όπως επίσης θα αναγράφεται και ότι ο γάμος δε λύθηκε μέχρι σήμερα. 

10. Αν τα τέκνα σπουδάζουν Πιστοποιητικό φοίτησης ή βεβαίωση Σχολής (μέχρι και το 24ο έτος ηλικίας). 
11. Αν είναι ανίκανο τέκνο για να συνεχίσει να παίρνει το επίδομα εφόσον η ανικανότητα είχε διαπιστωθεί κατά τη διάρκεια της ενεργού υπηρεσίας του υπαλλήλου και είχε χορηγηθεί το επίδομα τέκνου, δεν απαιτείται νέα γνωμάτευσή αλλά Βεβαίωση της υπηρεσίας Διοικητικού του υπαλλήλου ότι εχορηγείτο το ανώτερο επίδομα.


12. Πιστοποιητικό στρατολογίας τύπου Α’ (για άνδρες). 
(Αν δεν υπάρχει συμπληρώνεται το ειδικό έντυπο στην υπηρεσίας μας και ζητείται αυτεπάγγελτα).

13. Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) φωτοαντίγραφο.

14. Αίτηση χορήγησης Βεβαίωσης Υπηρεσίας για το επίδομα θέσης ευθύνης.



15. Αν έχει κάνει ήδη εξαγορά προϋπηρεσίας στον Ιδιωτικό τομέα απαιτείται αντίγραφο της απόφασης εξαγοράς του Γ.Λ.Κ .


16. Αν έχει κάνει εξαγορά της στρατιωτικής θητείας, την απόφαση εξαγοράς, αν εξοφλήθηκε εφάπαξ, το απόκομμα, και αν εξοφλήθηκε τμηματικά, βεβαίωση εξόφλησης από τον εκκαθαριστή και το Διπλότυπο πληρωμής.
17. Αν έχει κάνει αίτηση εξαγοράς και δεν έχει εκδοθεί η απόφαση από το Γ.Λ.Κ., τότε απαιτείται ο αριθμός πρωτοκόλλου της αίτησης στο Γ.Λ.Κ. γιατί χρειάζεται να αναγράφεται στο ΔΕΛΤΙΟ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ (ΔΑΥΚ).



18. Μόνο εάν δεν έχει κάνει εξαγορά στρατού ή διαδοχικής ασφάλισης και επιθυμεί εξαγορά στρατού ή διαδοχικής ασφάλισης ή πλασματικού χρόνου, τότε συμπληρώνει μία:

Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία δηλώνει (το παρακάτω κείμενο) ότι: π.χ. 
1. Επιθυμώ να αναγνωρίσω τον απαιτούμενο χρόνο της στρατιωτικής του θητεία ώστε να συμπληρώσω συντάξιμο χρόνο π.χ. 33 χρόνια, 
2. δεν χρησιμοποίησα το χρόνο αυτό για την συνταξιοδότηση μου από άλλο φορέα ούτε πρόκειται να τον χρησιμοποιήσω, 
3 η παρακράτηση του ποσού να γίνει από την σύνταξη του εφάπαξ ή σε δόσεις.

